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Os beneficios terapêuticos do sangue são conhecidos há séculos. A primeira 
transfusão entre humanos foi realizada pelo obstetra James Blundell, em vinte e 
dois de dezembro de 1818, devido a sua percepção de que as transfusões poderiam 
ser um tratamento adequado para as hemorragias no pós-parto. Sendo, a partir de 
então, aceita como a pioneira nas várias publicações do autor na época . 
Entretanto, as transfusões como as conhecemos hoje, são uma aquisição 
recente. No ﬁnal do século XIX as transfusões eram pouco menos primitivas do 
que há doisséculos e meio atrás. A era moderna das transfusões iniciou-se com a 
demonstração, em 1900 por Landsteiner, das isoaglutininas A, B e O no sangue. 
No ano seguinte, baseada nas reações sorológicas das hemácias com essas 
aglutininas, foi efetuada a divisão do sangue humano nos quatro grupos sangüíneos 
que conhecemos até hoje. 
O segundo grande problema resolvido nesse século, foi a anticoagulação e a 
preservação do sangue para a transfusão. Em março de 1914, Albert Hustin utilizou 
o citrato de sódio como anticoagulante e Richard Weil observou que o sangue com 
citrato, poderia ser armazenado em refrigeradores por vários dias antes de ser 
utilizado. Nos anos seguintes as soluções para a anticoagulação e a preservação do 
sangue foram sendo aperfeiçoadas, até que, em 1936 o primeiro banco de sangue 
funcional foi organizado em Barcelona, para suprir a demanda por hemoderivados 
durante a Guerra Civil Espanhola.
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Em 1939, Levine demonstrou que a isoimunização pelo antígeno Rh era a 
principal causa da doença hemolítica do recém-nascido e um ano depois 
Landsteiner e Weiner consagraram o termo Rh. 
Finalmente, da década de 60 até os dias atuais, o desenvolvimento das técnicas 
de compatibilidade, de triagem sorológica realizadas para diversas doenças 
transmissíveis, tais como, a hepatite B e C e a Aids, entre outras, e o conhecimento 
dos riscos que a transfusão pode acarretar (reações transfusionais), melhoraram 
sobremaneira o tratamento e o prognóstico de nossos pacientes] 
A hemorragia puerperal é a principal causa de morbi-mortalidade matemaz 
Trabalhos realizados pela Universidade da Ca1ifómia3°4 em 1991, utilizando uma 
casuística de 9598 partos normais, demonstraram que 3,9% (374 casos) das 
puérperas apresentaram hemorragia. Esta incidência praticamente dobrou quando a 
mesma pesquisa foi direcionada a pacientes que se submeteram a cesariana ( de 
3052 partos cesáreos, 196 tiverarn hemorragia, correspondendo a 6,4% dos partos). 
Além dos dados citados anteriormente, estima-se que no mundo 300.000 
mulheres morrem por ano devido a hemorragia puerperal, sendo esta a principal 
causa de mortalidade materna nos países desenvolvidos.2 
Outra causa , essa exclusiva do período gestacional ou do puerpério, e que em 
casos severos requer a utilização de hemoderivados no seu manuseio é a Síndrome 
Hellp, sigla em inglês para hemólise, aumento das enzimas hepáticas e 
plaquetopenia, cuja incidência varia de 2 a 12 %.5 
As alterações hematológicas que ocorrem no organismo materno, como o 
aumento do volume plasmático, desproporcionalmente em relação à massa de 
hemácias, levando a uma anemia dilucional, o estado de hipercoaguabilidade como 
preparação para o partoó e as modiﬁcações no metabolismo dos glicídeos e 
proteínas, nos sistemas cardiovascular, respiratório e digestivo entre outros7 devem
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ser bem compreendidas, objetivando uma utilização consciente e precisa dos 
hemoderivados, que são medicamentos biológicos licenciados pelo Food and Drug 
Administration (FDA)8 e utilizados em todas as áreas médicas. 
Com a inauguração da Matemidade do Hospital Universitário Polydoro Emani 
Santiago (HU-UFSC) em outubro de 1995, um novo tipo de paciente passou a ser 
atendido pelo Banco de Sangue, tanto durante a gestação como no puerpério. 
Visando avaliar os recursos hemoterápicos utilizados nas puérperas internadas na 
nossa Maternidade , no período compreendido entre outubro de 1995 e outubro de 
1998, este estudo teve entre seus propósitos, o enfoque dos aspectos clínicos e 
laboratoriais que motivaram os procedimentos transfusionais realizados nestas 
pacientes.
2 OBJETIVOS 
Traçar o perﬁl clínico das puérperas com complicações hematológicas e que 
necessitaram do uso de sangue e seus derivados no decorrer de seus tratamentos, 
internadas no HU-UFSC no período de outubro de 1995 a outubro de 1998. 
Detectar a ﬁequência da utilização de sangue e hemoderivados derivados nas 
puérperas atendidas neste período.
3 MÉTo1)o 
Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e horizontal, através de 
informações obtidas dos pedidos de transfusão de sangue (apêndice 1), solicitados 
pelo Serviço de Obstetrícia HU-UFSC e arquivados no Serviço de Hemoterapia do 
HU-UFSC, e também com base nos prontuários médicos encontrados no Serviço de 
Prontuários de Pacientes do HU-UFSC. 
Dos 4313 partos realizados na Matemidade do HU-UFSC no período 
compreendido entre outubro de 1995 (inauguração) e outubro de 1998, 
selecionamos através das fontes citadas anteriormente, um total de vinte e duas 
pacientes (0,5% dos total) que necessitaram, no pós-parto, de tratamento 
hemoterápico e que preencheram os requisitos adotados em nosso protocolo de 
estudo (apêndice 2). 
Dados como faixa etária, grau de escolaridade, estado civil, história gestacional, 
intercorrências durante a gestação, tipo sangüíneo e fator Rh, realização de pré- 
natal e tipo de parto realizado pela paciente foram colhidos do protocolo do Centro 
Latino-Americano de Perinatologia (CLAP) (apêndice 3). 
Os demais dados que completam o nosso protocolo, foram pesquisados nas 
evoluções dos prontuários das pacientes. 
Considerou-se como pacientes que realizaram pré-natal, aquelas que durante a 
sua gestação, tiveram pelo menos seis consultas pré-natais. 
Em relação à época do puerpério em que a paciente foi transﬁindida, utilizamos 
a critérios adotados por Rezendeg, que divide o puerpério em: imediato, 
correspondendo aos primeiros dez dias do pós-parto; tardio que se inicia no décimo
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primeiro dia e vai até o quadragésimo quinto dia e remoto a partir do 
quadragésimo quinto dia. 
Os dados coletados foram transcritos para o programa de análise 
epidemiológica Epinfo®, onde as frequências de cada variável foram 
determinadas. Com os dados fornecidos pelo Epinfo®, foram construídas tabelas e 
gráﬁcos nos programas Word 97® e Excel®. 
A pesquisa bibliográﬁca foi realizada utilizando as bases de dados disponíveis 
pela Intemet, sendo elas a Medline® e o Lilacs®. Os trabalhos selecionados foram 
adquiridos através da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), via Intemet.
4 RESULTADOS 
I - TABELA - Número de partos realizados na Matemidade do HU-UFSC no 
período de outubro de 1995 à outubro de 1998 e número e porcentagem em relação 
ao total de partos, de puérperas que receberam transfusão. 
Tipo de parto Frequência % Uso de hemoderivado % 
Cesariana 1051 24,4 15 1,42 
Normal 3262 75,6 7 0.21 
Total 4313 100 22 1,63 
SPP-HU/ 1995-98 
UFSC 
l.FIGURA - Raça das pacientes que utilizaram hemoderivados durante o 
puerpério, atendidas na Matemidade do HU 
9,5% 
905% DBranco = 19 




2. FIGURA _ Faixa etária das pacientes que utilizaram hemoderivados durante o 
puerpério, atendidas na Maternidade do HU 
13,6% 
86,4% 
E]<15 anos =O 
515- 35 anos =19 
El> 35 anos = 3 
SPP-HU/ 1995-98 
UFSC 
II - TABELA ~ Proﬁssão das pacientes que utilizaram hemoderivados durante o 
puerperio, atendidas na Maternidade do HU 
Profissão Frequência % 
Do lar 13 
Empregada Doméstica 3 
Estudante l 















3. FIGURA - Estado civil das pacientes que utilizaram hemoderivados durante o 
puerpério, atendidas na Maternidade do HU 
9,1%9~l% 
18,2% I Solteira = 4 63,6% 
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E1 União estável = 2 
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UFSC 
4. FIGURA ~ Escolaridade das pacientes que utilizaram hemoderivados durante o 
puerpério, atendidas na Matemidade do HU 
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5. FIGURA - Histórico gestacional das pacientes que utilizaram hemoderivados 
durante o puerpério, atendidas na Maternidade do HU 
""` 40,9% 
59,1% 
D Primíparas = 9 
I Multíparas = 13 
SPP-HU/ 1995-98 
UFSC 
6. FIGURA - Pré-natal das pacientes que utilizaram hemoderivados durante o 
puerpério, atendidas na Matemidade do HU 
18,2% tl 





III - TABELA - Tipo sangüíneo e fator Rh das pacientes que utilizaram 
hemoderivados durante o puerpério, atendidas na Maternidade do HU 
Tipo sangüíneo Frequência % 
A + 7 31,8 
B + 1 4,5 
AB + 2 9,1 
O + IO 45,4 
A - 1 4,5 
B - 1 4,5 
Total 22 100 
SPP-HU/ 1995-98 
UFSC 
IV - TABELA - Intercorrências clínicas observadas durante a gestação nas 
pacientes que utilizaram hemoderivados durante o puerpério, atendidas na 
Matemidade do HU 
Intercorrência Frequência % 
Diabetes Mellitus Gestacional 1 4,5 
PTI 1 4,5 
Hemorragia vaginal l 4,5 
Hepatite 1 4,5 
ITU 3 l6,6 
Pneumonia l 4,5 
Pré-eclâmpsia 4 l 8,2 
Sem Intercorrências IO 45,4 




7. FIGURA - Tipo de parto realizado pelas pacientes que utilizaram 
hemoderivados durante o puerpério, atendidas na Maternidade do HU 
31,8% 
68,2% Elnormal = 7 
Icesariana = 15 
SPP-HU/ 1995-98 
8. FIGURA - Período do puerpério em que as pacientes foram transfundidas 
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VI - TABELA - Indicação clinica para a utilização de hemoderivados durante o 
puerpério nas pacientes atendidas na Matemidade do HU 
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Total 22 100 
VII - TABELA _ Diagnóstico básico das pacientes que utilizaram hemoderivados 
durante o puerpério atendidas na Matemidade do HU 
SPP-HU/ 1995-98 
UFSC 
Diagnóstico básico Freqüência % 
Atonia uterina 
DPP * 
Retenção de placenta 
Sindrome Hellp 
Pré-eclâmpsia 
Hemorragia digestiva alta 
Hematoma de parede uteiina 
Anemia falciforme 
PTT* * 
























Total 22 100 
*Descolamento Prematuro de Placenta 
“Púrpura Trombocitopênica Trombótica 




VIII - TABELA - Divisão das pacientes em relação ao número de unidades de 
concentrados de hemácias utilizadas 
Concentrado de hemácias No pacientes % 
1 U 2 
2 U 7 
3 U 6 
4 U 3 
6 U l 
9 U l 








Total 22 100 
SPP-HU/ 1995-98 
UFSC 
IX - TABELA - Divisão das pacientes em relação ao número de unidades de 
plasma utilizados 
Plasma No pacientes % 
1 U l 
2 U 2 
3 U l 
4 U l 
8 U 1 
28 U I 












X - TABELA - Divisão das pacientes em relação ao número de unidades de 
concentrado de plaquetas utilizados 









Total 22 100 
SPP-HU/ l995-98 
UFSC 
9. FIGURA ~ Evolução das pacientes que utilizaram hemoderivados durante o 
puerpério, atendidas na Matemidade do HU 
4,5% 6 |:1ana=21 




Pouco depois da Primeira Guerra Mundial o progresso técnico permitiu a rápida 
expansão dos bancos de sangue e da transfusão de sangue como um meio de 
tratamento sendo esses recursos terapêuticos valiosos e seus beneﬁcios ,nas 
diversas clínicas, incontestáveis. 
Dos 4313 partos realizados na Maternidade HU-UFSC, 3261 foram normais e 
1051 cesarianas, representando respectivamente 75,6% e 24,4% do total, 
demonstrando uma estatística abaixo da estipulada pela Organização Mundial da 
Saúde de 30% de partos cesáreos e a preocupação do HU em repassar no meio 
acadêmico a importância do esgotamento de todas as possibilidades de parto por 
via normal. 
Dos 3261 partos vaginais realizados em nossa matemidade, 7 necessitaram do 
uso de hemoderivados no puerpério, correspondendo a 0,21% dos partos, Boydz 
encontrou até 1% de necessidade de uso de hemoderivado após partos normais. Já 
no caso dos partos cesáreos essa porcentagem sobe para 1,42% ( de 1051 
cesarianas, 15 foram transﬁmdidas). Esses números baixos se comparados com os 
da literatura, 0,3% até 7,3% pós-cesarianasw, apontam para uma criteriosa 
indicação dos derivados hemoterápicos. 
Das pacientes 90,5% são brancas, dados levantados do censo de 1996 do 
Instituto Brasileiro de Geograﬁa e Estatística (IBGE) mostraram que 85,9% da 
população da região sul é caucasóide, o que justiﬁca o número encontrado em 
nosso trabalho. As pacientes estudadas são, em sua maioria, donas de casa , 
possuem apenas o primeiro grau e casadas.
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No presente estudo observamos que a maioria das puérperas que necessitaram 
de hemoderivados em nossa matemidade, apresentaram faixa etária entre 15 e 35 
anos com uma média de idade de 27,4 anos. Em trabalho semelhante realizado por 
Klapholzm, em 1990, encontrou-se uma idade média de 27,7 anos. 
Divergindo da literatura, encontramos uso maior de hemoderivados em 
multíparas (59,3%), nos trabalhos realizados por Newton et alu em 1961 e por 
Gilbert et al em 198712 observou-se que as nulíparas são responsáveis pelo maior 
número de transfusões; no entanto não encontramos na literatura trabalhos recentes 
que comparem estas variáveis já que seguramente as indicações de hemoderivados 
tem sido mais criteriosas nas última década. 
Das 22 pacientes estudadas, 18 realizaram consultas pré-natais, nos mostrando 
que complicações no decorrer ou após o parto são na maioria das vezes 
imprevisíveis, como foi relatado por Combs et al em 1991 .3 
Os tipos sangüíneos O + e A + foram os mais frequentes, com uma incidência 
de 45,4% e 31,8% respectivamente. A Fundação Pró-Sangue/Hemocentro de São 
Paulo” demonstrou que na população caucasóide 46,52% o possuem sangue tipo O 
e 39,45% tipo A, dados semelhantes aos encontrados em nosso estudo. 
Das vinte e duas pacientes que foram pesquisadas, doze tiveram intercorrência 
clínica durante a gestação. Sendo que a mais frequente foi a pré-eclâmpsia, que 
juntamente com o parto cesáreo e a história de hemorragia puerperal prévia são, 
segundo Boydz, doenças tradicionalmente .relacionadas com aumento do risco de 
perda sanguínea excessiva no pós-parto. 
Houve um predomínio no uso de hemoderivados seguindo os partos cesáreos, 
que corresponderam a 68.2% dos partos das pacientes do nosso estudo. Na 
literatura estudada, trabalhos semelhantes demonstraram que 67% das indicações 
para uso hemoderivados em obstetrícia ocorrem após operações cesarianas.2
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Das transfusões 95,5% foram realizadas no. puerpério imediato, demonstrando 
a importância de um acompanhamento adequado das pacientes principalmente nos 
primeiros dias do pós-parto. Não foram encontradas citações sobre esse tema na 
literatura pesquisada. 
Todas as pacientes transfundidas possuíam pelo menos dados referentes a seu 
hematócrito ou a hemoglobina. Foi observado que as pacientes que receberam 
concentrados de hemácias tinham valores de hematócrito variando de 13% a 27% e 
hemoglobina entre 4,7 g/dl e 8,1 g/dl. O guia formulado na conferência sobre 
hemoderivados, realizado pelo Instituto Nacional de Saúde dos Estados Unidos 
(NIH) em 198914, sugere que pacientes não devem ser transﬁmdidas a não ser que a 
hemoglobina seja menor que 8g/dl e/ou o hematócrito menor que 24% , e o 
paciente esteja com sintomatologia clínica e/ou com evidências de hemorragia 
ativa, prática essa, que pelos dados encontrados no nosso estudo estão sendo 
considerados e aplicados. 
Observamos que a hemorragia foi a indicação clínica mais frequênte para a 
transfusão de hemoderivado, ocorrendo em 54,5% das nossas pacientes. Segundo 
Boydz e Combs et al3 a hemorragia puerperal é a principal causa de morbi- 
mortalidade matema nos países do primeiro mundo, ocorrendo em 3,9% dos partos 
vaginaís e 6,4% dos partos cesáreos, sendo a principal indicação para o uso de 
transfusão em puérperas. 
A atonia uterina e o deslocamento prematuro de placenta, ocorrendo em 45,4% 
das pacientes, foram os diagnósticos que levaram ao maior número de 
complicações no pós-parto, correspondendo a 22,7% cada uma. Trabalho publicado 
por Boyd demonstra que a principal causa de hemorragia puerperal é a atonia 
uterina.
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Entre as pacientes deste estudo que receberam concentrado de hemácias, 68,2% 
receberam até 3 U de concentrados de hemácias, demonstrando que não há 
necessidade, na grande maioria dos casos, de que as pacientes sejam 
politransfundidas para a correção de seus distúrbios hematológicos. No trabalho 
realizado em 1990 por Klapholzlo, 81% de suas pacientes necessitaram de menos 
de 3U de concentrados de hemácias durante o seu tratamento. 
A deﬁciência dos fatores da coagulação e a Púrpura Trombocitopênica 
Trombótica (PTT) incluem-se entre as poucas indicações especíﬁcas para o uso de 
plasma fresco congeladomó. Sessenta e seis por cento ( 66,6% ) das pacientes que 
receberam plasma possuíam alterações no coagulograma. Uma paciente com 
diagnóstico de PTT submeteu-se a tratamento com plasmaferese tendo recebido 28 
unidades de plasma, tendo evoluído para o óbito. 
Apenas três pacientes receberam concentrado de plaquetas no puerpério. Essas 
pacientes foram transfundidas imediatamente antes da cesariana e no pós-parto 
imediato. Sureshs, em trabalho realizado em 1998, recomenda a utilização de 
plaquetas em pacientes com contagem menor que 50.000/mm3 antes da intubação 
para a cesariana pela contra-indicação formal do uso de anestesias regionais 
(raquímedular e peridural), não recomendando sua prescrição posteriormente já que 
seu consumo ocorre rapidamente e seu efeito é transitório. 
Das 22 pacientes estudadas, 21 delas tiveram, após o tratamento com 
hemoterápicos, uma evolução favorável recebendo alta para acompanhamento 
ambulatorial e uma com diagnóstico de PTT evoluiu para o óbito por falência de 
diversos órgãos e sistemas
6 CONCLUSÕES 
A análise da casuística permite concluir: 
Dos 4313 partos realizados na Maternidade HU-UFSC, 3261 (75,6%) foram 
normais e 1051 (24,4%) cesáreos com o uso de hemoderivados em puérperas 
submetidas a cesariana 6,7 vezes maior do que nas puérperas que tiveram parto 
normal. 
A indicação clínica mais ﬁequente para as transfusões foi a hemorragia 
puerperal tendo como diagnósticos básicos principais a atonia uterina e o 
descolamento prematuro de placenta, sendo o concentrado de hemácias o 
hemoderivado mais utilizado. 
Das pacientes estudadas 81,8% realizaram exames pré-natais, tendo a pré- 
eclâmpsia e a ITU como intercorrências clínicas mais frequentes. No entanto as 
complicações do puerpério são imprevisíveis e o acompanhamento do parto e pós- 
parto por proﬁssionais capacitados é imperativo para o bom prognóstico das 
pacientes. 
Apenas uma paciente com diagnóstico de PTT evoluiu para o óbito.
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RESUMO 
O objetivo do trabalho é traçar o perﬁl clínico das puérperas com 
complicações hematológicas e que necessitaram do uso de sangue e seus derivados 
no decorrer de seus tratamentos, intemadas no HU-UFSC no período de outubro de 
1995 a outubro de 1998 e detectar a frequência da utilização de sangue e 
hemoderivados nas puérperas atendidas nesse período. 
Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e horizontal. Através de 
protocolo formulado para esse trabalho, coletou-se os dados dos prontuários de 
vinte e duas puérperas que necessitaram de tratamento hemoterápico, atendidas na 
Matemidade do HU-UF SC no período de outubro de 1995 a outubro de 1998. 
Das 22 pacientes estudadas, 68,5% foram submetidas a cesariana e 31,5% 
tiveram parto normal.. A principal indicação para o uso de transfusões foi a 
hemorragia puerperal e apenas urna evoluiu para o óbito 
Dos 1051 partos cesáreos o apoio hemoterápico foi necessário em 1,42% 
enquanto que nos 3262 partos normais este número foi de 0.21%. O concentrado de 
hemácias foi o hemoderivado mais utilizado sendo a atonia uterina e o DPP os 
diagnósticos mais frequentes. .
SUMMARY 
The objective of this work is trace the clinical proﬁle of the post-partum 
pacients with hematologycal complications that needed blood transfusion in 
elapsing of its treatments, that staied in the HU-UFSC in the period of october 
1995 to october 1998 and detect the frequency of blood derived utilization in the 
post-partum pacient assisted in our hospital. 
A retrospective, descriptive and horizontal study was accomplished. Through a 
protocol fonnulated for this work, was colected the data from the medical register 
of the twenty two post-partum pacients that needed blood treatment. 
Of the 22 studied patients, 68,5% was submit to cesarean operation and 31,5% 
had vaginal delivery. The leading cause for blood transfusion was puerperal 
hemorrhage and only one died. 
Of the 1051 cesarean deliveries, 1,42% had hemoterapic support while in the 
3262 vaginal deliveries this number was 0.21%. Red blood cell packet was the 
most administered blood component and the principals basics diagnoses were 
uterine atony and premature placenta detachment.
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